SZPITAL
W WEGORZEWIE

UMOWANR ...............
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH/PROJEKT

zawarta w dniu ...... vereenenanneenas FOKU W Wegorzewie pomiedzy

Szpitalem Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie z siedziba w Wegorzewie przy ul. J. Bema 24, zarcjestrowanym w Rejestrze Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spolecznych 1 Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zakladoéw Opieki Zdrowotnej w
Krajowym Rejestrze Sadowym prowadzonym przez Sad Rejonowy
w Olsztynie, VIII Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000019406, NIP 845-114-76-43,
REGON 790240956, reprezentowanym przez

Panig Agnieszk¢ SZALKO — Dyrektora, przy kontrasygnacic Pana Witolda JUCHNIEWICZA — Glowny
Ksiggowy Szpitala Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie,
zwanym dalej ,Udzielajacym Zamowienia” lub ,,Szpitalem”

a
PANGHIEMN sovsnssisvnnunsig prowadzaca/ym dzialalno$¢ gospodarczg pod firmg ...eevvvevviiiiiniiniian,, numMer
NIP i, . numer REGON ................ , adres gléwnego miejsca wykonywania dzialalnosci:

................................. zwang/ym dalej , Przyjmujacym Zamowienie”

W zwiazku z przeprowadzonym na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 201lr.
0 dzialalnosci leczniczej konkursem ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, strony zgodnie z art. 27 w/w
ustawy postanawiajg zawrze¢ umowe o nastepujacej tresei:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
1. Udziclajacy zamowicenia powierza wykonanie, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:
1) udzielania $wiadczen zdrowotnych w  Wojewddzkim  Osrodku Terapii  Uzaleznienia od  Alkoholu
i Wspoluzaleznienia w Gizycku  (zwanym dalej WOTUW) w wymiarze .................. tygodniowo
(z wylaczeniem tygodni, w ktorych wypadaja dni ustawowo wolne od pracy w zakresie dni $wigtecznych;
wowczas tygodniowy wymiar godzinowy $wiadczen zdrowotnych ulegnic odpowiedniej zmianie
(zmnigjszeniu), zgodnie z ustalonym harmonogramem)
2) prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej obowigzujacej u Udzielajacego zamowienia.
2. Przyjmujgey zamowienic wskazuje minimalng liczbg osob udzielajacych $wiadezen zdrowotnych objetych
ninicjszg umowy: |
3. Przedmiot umowy, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje w szczegdlnosci:
1) kwalifikacja pacjentow do oddzialu,
2) zapewnienie calosciowe] opicki Iekarskiej chorym w WOTUW,
3) wspolpraca z zespolem terapeutycznym oddziatu, jak tez z innymi jednostkami organizacyjnymi
Udziclajacego Zamowienie,
4) prowadzenie procesu leczenia zgodnic ze wskazaniami aktualnej wicdzy medycznej. dostepnymi metodami
i srodkami zapobiegawczymi i leczenia chordb,
prowadzenie sprawozdawezosci z realizacji zadan zgodnie z obowiazujagcymi w szpitalu standardami
dokumentacji medycznej,
0) udzielanic informacji pacjentowi i osobie upowaznionej przez pacjenta o sposobach leczenia

n
—

i diagnostyki,
7) monitorowanic wskaznikow jakosci tj. min. wskaznik zakazen szpitalnych, dzialan niepozadanych,
8) przestrzeganie praw pacjenta.
4. Przyjmujacy Zaméwienie moze powicrzy¢ wykonywanie $wiadczen osobie trzeciej wylacznie za zgoda
Udzielajgcego  Zamowienie wyrazona na pismie, pod rygorem niewaznosci. Procedura powierzenia
wykonywania przedmiotu umowy lub organizacja zastepstw w tym zakresie zostala opisana w §2 ninicjszej

UIMOwWY.
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Przyjmujacy Zamoéwienic zobowiazuje si¢ do wykonywania umowy zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chorob, oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i nalezyta starannoscia.

Uprawnionymi do bezplatnego korzystania ze $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 s3 osoby
ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia i inne osoby uprawnione na podstawie odrebnych przepisow.
Przyjmujacy Zamoéwienie udziela Swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 ust. 1 na podstawie skierowania
lekarskiego, jak tez bez skierowania a nawet bez zgody pacjenta w sytuacjach okreslonych przepisami ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

§2.

ORGANIZACJA 1 CZAS UDZIELANIA SWIADCZEN
Organizacj¢ udzielania $wiadezen zatwierdza Dyrektor SP SPZOZ w Wegorzewie po zasi¢gnigciu opinii
Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa.
Przyjmujacy Zamowienie sporzadza propozycjg harmonogramu $wiadczen na kolejny miesiac i przedklada do
20-go dnia kazdego micsigca poprzedzajacego miesige realizacji $wiadezen, do wstgpnej akceptacji Zastgpcy
Dyrektora ds. Lecznictwa, ktdry nastgpnie zostaje przekazany do ostatecznej akceptacji Dyrektora Szpitala.
Dopuszcza si¢ mozliwos¢ ustalenia harmonogramow na okres dluzszy niz jeden miesigc lub harmonograméw
stalych, ktdrych zmiana kazdorazowo wymaga wstepnej akceptacji Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa oraz
zatwierdzenia przez Dyrektora Szpitala.
Harmonogram wykonywania $wiadczen zdrowotnych zatwierdzany bedzie do 25-go dnia kazdego miesiaca
poprzedzajacego miesige, w ktorym Przyjmujacy Zamowienic bedzie wykonywal $wiadezenie i zostanie
przekazany Przyjmujacemu Zamdwienie.
Przyjmujgcy Zamowicenie zobowiazuje si¢ do realizacji zastgpstw innych lekarzy w danej komorce
organizacyjnej w czasic ich zaplanowanej nicobecnosci (np. przerwa w $wiadezeniu ustug) lub na czas ich
zwolnien / w sytuacjach naglych, niczaleznych od stron, wedlug potrzeb Udziclajacego Zamowienia w tym
zakresic, ktore zostang przedstawione w uzgodnionym harmonogramie (zasada wzajemnosci zastepstw).
Zmiany w uzgodnionych, miesi¢cznych harmonogramach moga by¢ wprowadzane wylacznic za pisemng zgoda
stron, chyba Ze wynikaja z decyzji Dyrektora Szpitala. Ewidencja godzin czasu $wiadczenia ushug przez
Przyjmujacego Zamdwienie prowadzona bedzie w sposob przyjety u Udzielajgcego Zamowienia.
7Za zgody Udzielajacego Zaméwienia wyrazong na pismie pod rygorem niewaznosci dopuszcza si¢ mozliwosé
udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem zamowienia w ramach zastgpstwa przez lekarza wskazanego
przez Przyjmujacego Zamowienie pod warunkiem, ze lekarz zastgpujacy spelnia warunki okreslone w
Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert. Wniosek o dopuszczenie zastepstwa powinien zosta¢ zlozony na
pismie wraz z udokumentowaniem kwalifikacji zastgpcy. Powyzsza czynno$é nie wymaga zawarcia Umowy z
osoba zastepujaca. W takicj sytuacji Udzielajacy Zamowienia dokona rozliczenia z Przyjmujacym Zamoéwienie
na zasadach ogélnych, za$ koszty zast¢pstwa ponosi wylacznie Przyjmujacy Zaméwienie we wlasnym zakresie.
Udziclajacy Zamdwienia  dopuszcza mozliwo$¢ niewyrazenia zgody na  nie§wiadczenie ustug
w sytuacji braku zastgpstwa niezbgdnego do zapewnicnia prawidlowoscei w udzielaniu $wiadczen medycznych.
W przypadku niemoznosci $wiadczenia ustug przez Przyjmujacego Zamowicnic w wyznaczonym terminie,
nicobecnosé konsultowana jest z Zastepea Dyrektora ds. Lecznictwa w celu wyznaczenia zastgpstwa 1 mozliwa
Jest po uprzednim wyrazeniu zgody przez bezposredniego przelozonego i Dyrektora Szpitala, na podstawie
pisemnego wniosku. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest poinformowaé na pismie o niemoznosci
swiadczenia uslug w terminie co najmniej 7 dni przed planowang przerwa Swiadczenia uslug, wskazujac
jednoczesnie przewidywany okres jej trwania. Nie dotyczy to sytuacji wynikajgcej z dziatania sily wyzszej lub
zdarzenia losowego, trudnego do przewidzenia, uniemozliwiajacego w sposob obiektywny zorganizowanie
zastepstwa.

. Udziclajagcy Zamowienia dopuszcza mozliwosé niewyrazenia zgody na nieSwiadczenie ushig

W sytuacji braku zastgpstwa niezbednego do zapewnienia prawidlowosci w udzielaniu $wiadezen medycznych.
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do bezwzglednego przestrzegania obowiazujacych na terenie
Udziclajgcego  Zamowicnia przepisow prawa, przepisow wewngtrznych, w szczegolnosci: regulaminy,
procedury SO, zarzadzenia Dyrektora itp.
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§3.
PRAWA 1 OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

I Strony ustalaja, iz do obowigzkéw Przyjmujacego Zamowienie nalezy w szczegolnosei:

I) udzielania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy i umiej¢tno$ci oraz postgpu wiedzy medycznej,
zgodnic z zasadami etyki zawodowej, respektujac prawa pacjenta

2) prowadzenia dokumentacji medycznej na biezaco i zgodnie z obowiazujacymi w tym wzgledzie przepisami
prawa, w tym zasadami wynikajacymi z podpisanych uméw z NFZ i zasadami ustalonymi przez
Udzielajagcego Zaméwienia oraz na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienia,

3) zapewnienia prawidlowego opisu ustugi w systemach informatycznych Udzielajacego Zamowienia i dolozy¢
staran w celu prawidlowego ujawnienia wykonania ustugi w systemach informatycznych umozliwiajacych
Udzielajgcemu Zamowienia rozliczen z NFZ (jesli dotyczy): w razie dostrzezenia rozbieznosci miedzy
systemami lub nieprawidlowosci w dzialaniu systemow Przyjmujacy zamowienie powinien w dniu
dostrzezenia rozbieznosci lub nieprawidlowosci zglosié problem do wiasciwej komorki organizacyjnej oraz
do Dziatu Informatyki,

4) wspolpracy z innymi podmiotami gospodarczymi 1 pracownikami Udzielajacego Zamowienia
w celu zapewnienia prawidlowej realizacji umowy,

5) prowadzenia racjonalnej i ckonomicznej gospodarki $rodkami  farmakologicznymi, materiatami
i sprzgtem jednorazowego uzytku, a takze w zakresic diagnostyki, dodatkowych konsultacji,

6) znajomosci i przestrzegania przepisdw obowiazujacych podmioty lecznicze, w tym przepiséw okreslajacych
warunki i zasady udziclania $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych, wewnetrznych aktow
normatywnych w tym Statutu, Regulaminu Organizacyjnego Udzielajacego Zamdwienia, standardow i
procedur Swiadezenia ustug lekarskich ustalonych przez Udzielajacego Zamowienia, ktore maja zastosowanie
w zakresie objetym umowa,

7) znajomosci i przestrzegania procedur oraz standardow obowiazujacych w ramach zintegrowanego systemu
zarzadzania jako$cig, zarzadzania bezpieczenstwem informacji, zarzadzania bezpieczenstwem i higiena pracy,

8) podejmowania i prowadzenia we wlasnym zakresic dzialan majacych na celu utrzymanie
i podnoszenic poziomu jakosci ustug,

9) nalezytej wspllpracy, opartej na wzajemnym poszanowaniu praw i obowiazkow z pracownikami
Udzielajacego Zamowienia,

10) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, zarzadzeniami oraz
standardami obowiazujacymi w szpitalu,

I'1) dbalosci o pomicszezenia szpitalne, sprzgt i aparaturg medyczna,

12) prowadzenia innej dokumentacji niezbednej do przekazywania Narodowemu Funduszowi Zdrowia i
obowigzujacej w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

13) przestrzegania  wszystkich  postanowien  umowy  zawartej przez Udzielajacego  Zamowienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

I4) przestrzegania przepisow BHP, p/pozarowych oraz procedur szpitalnych i innych przepisow porzadkowych
wydanych przez Udzielajgcego Zamdwienia,

I5) przekazywania Udzielajacemu Zamdwienia informacji o realizacji przyjetego zamowienia,

16) prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej,

I'7) biezgce i elektroniczne uzupelnianie dokumentacji medycznej, w tym procedur medycznych, najpdzniej dwa
dni po wykonanej procedurze medyczne;j,

I8) zdawanie zakoficzonych historii chordb do rozliczenia, nie pozniej niz do 3 dnia od dnia Wypisu pacjenta,

19) poddawanic si¢ biczacej kontroli przelozonych w zakresie stosowania procedur diagnostycznych
I terapeutycznych pod wzgledem jakosci i zgodnosci z przyjetymi standardami, procedurami, zasadnosci
wyboru lekow, srodkow pomocniczych stosowanych w diagnostyce, leczeniu
i rehabilitacji oraz wykonywanie jego wskazowek i zalecen pokontrolnych,

2. Przyjmujgcemu Zamowienic nie wolno pobicra¢ jakichkolwiek oplat od pacjentéow lub ich rodzin
7 tytulu wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, pod rygorem rozwiazania umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie przy udzielaniu $wiadezen objetych umowa korzysta ze sprzetu, materiatow i
pomieszezen bedacych w posiadaniu Udzielajacego Zaméwicnia.
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4. Bez zgody Udzielajacego Zamdwienia, Przyjmujacy Zamowienie nie moze udostepnic¢ sprzetu lub aparatury
medycznej, jak rowniez pomieszczen bedacych wlasnoscig Udzielajacego Zamowienia osobom trzecim.

5. Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez zgody Szpitala wykorzystywaé udostepnionych przez Szpital pomiesz-
czen, aparatury medycznej i materialow medycznych do udzielania innych niz objete niniejsza umowa $wiad-
czen zdrowotnych.

6. W czasie pelnienia zadan wynikajacych z niniejszej umowy Przyjmujacy Zaméwienie nie moze $wiadezy¢
zadnych uslug osobom, ktére nie sa pacjentami Szpitala, o ile obowiazek taki nie bedzie wynikal z
powszechnic obowiazujacych przepisow prawa.

7. W czasie pelnienia zadan wynikajacych z niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie nie moze wypisywac
pacjentom szpitala lekow, preparatow diagnostycznych 1 sprzetu jednorazowego uzytku, zwigzanych z
Jednostkg chorobowa bedaca przyczyna hospitalizacji do realizacjiw aptekach otwartych.

8. Przyjmujacy Zamodwienie obowigzany jest do udziclania $wiadczen zdrowotnych w odziezy ochronnej
spelniajace) wymagania polskich norm.

9. Przyjmujacy Zamowienie pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanic.

10.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiada¢ w czasie trwania umowy aktualne badania lekarskie
stwierdzajace brak przeciwskazan do pracy na stanowisku lekarza, ktorych koszt pokrywa we wilasnym
zakresie.

I1.Przyjmujacy Zamowicnic ma obowiazek odbyé szkolenia wstepne ogdlne, stanowiskowe oraz szkolenia
okresowe w zakresie BHP, ktdre zostang zorganizowance przez Udzielajacego Zamowienia.

12.Przyjmujacy Zamowienic zobowiazany jest przedlozy¢ badania lekarskie, o ktorym mowa w ust. 10 najpdzniej
w dniu podpisania niniejszej umowy.

I3.Przyjmujacy Zamowienie w czasic wykonywania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy nie moze
odmowi¢ wykonywania $wiadczen w miejscu i czasie wskazanym w miesigcznym harmonogramie
wykonywania Swiadczen oraz opuscic miejsca wykonywania S$wiadczen, chyba Ze za zgoda osoby
reprezentujgcej Udzielajacego Zamowienia oraz pod warunkiem przekazania udzielania $wiadczen innemu
Ickarzowi. Nie stanowi naruszenia warunkow umowy nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych w przypadku
niezdoIno$ci do ich wykonywania przez Przyjmujacego Zaméwienie spowodowanej choroba udokumentowang
zwolnieniem lekarskim.

14.W trakcie realizacji niniejszej umowy Udzielajacy Zaméwienia moze zobowigzaé Przyjmujacego Zamowienie
do zakupu i posiadania na koszt wlasny zestawu umozliwiajacego podpisywanie elektronicznej dokumentacji
medyczne) (wytwarzanej w zwigzku ze $wiadczeniem Uslug w ramach niniejszej umowy) za pomoca
certyfikatu ZUS. Przyjmujacy Zamowienie powinien przedlozy¢ niezwlocznie, lecz nie pozniej niz w terminie
7 dni od wyraznego polecenia w ww. zakresie Udzielajgcego Zamowienia dokument poswiadczajacy
posiadanie certyfikatu ZUS oraz zobowigzany jest w trakcie dalszego trwania umowy przedkladaé¢ dokument
poswiadczajacy posiadanie certyfikatu ZUS na kolejne okresy.

15.Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje, z uwzglednieniem praw wynikajacych z postanowien przedmiotowej
umowy, prawo do:

1) zasiegania opinii i skorzystania z konsultacji i do$wiadczen innych lekarzy z mozliwoscia ich bezposrednie-
2o udziatu wigeznic, ktérych z Udziclajgcym Zamowienic laczy stosunek pracy lub umowa o udzielanie
swiadezen zdrowotnych,

2) kicrowania pacjentow na leczenic w innych placowkach ochrony zdrowia, jezeli wymagaé bedzie tego stan
zdrowia pacjenta, a mozliwosci diagnostyczne i lecznicze Udzielajacego Zamowicnia nie zapewniajg dal-
szej mozliwoscel leczenia.

16. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udziclajacego
zamowicnia lub osoby przez nicgo upowaznione, a takze przedstawicieli NFZ lub innych uprawnionych
organOw i instytucji w zakresic wykonywania uslug medycznych zgodnic z niniejszg umowy, a w
szczegolnosei, co do sposobu udziclania $wiadczen zdrowotnych i ich jakoéci, oraz kontroli w zakresie
trzezwoscei i pozostawania pod wplywem $rodkéw odurzajacych.

17. Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest do niezwlocznego powiadomienia kierownictwa Udzielajgcego
zamowicnie lub inng wskazang przez Udziclajacego zaméwienia osobg o pozostawaniu pacjenta pod wplywem
alkoholu, narkotykow lub innych $rodkéw o podobnym dzialaniu, z wyjatkiem przyjmowanych zgodnic z

s
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zaleceniami lekarza, popetnieniu lub usitowaniu popelnienia przez pacjenta przestepstwa, celowym
samookaleczeniu ciala przez pacjenta lub usifowaniu popetnienia przez pacjenta samobojstwa

18. Przyijmujacy zamowienie zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia kierownictwa

Udzielajacego zamowicenia lub bezposrednicgo przelozonego o wszystkich zdarzeniach, ktore mogg wplynaé na
realizacj¢ przez niego przedmiotu Umowy.
§ 4.
ODPOWIEDZIALNOSC I UBEZPIECZENIE

I. Przyjmujacy Zamowienie ponosi calkowity odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekdow, materialow

medycznych, srodkow leczniczych i pomocniczych.

Ordynowanie lekow odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami 1 zgodnie

z receptariuszem szpitalnym.

3. Leki moga by¢ ordynowane jedynie pacjentom Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacego Zamowienie obowiazuje dyscyplina wydatkowania $rodkoéw okreslonych w ust. 1 pod
warunkiem nieobnizenia jakosci $wiadczen medycznych.

5. Przyjmujacy zamowienie podlega odpowiedzialnosci kamnej, cywilnej i zawodowej.

6. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania obowiagzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci  cywilnej w  zakresie 1 wysokosci okreslonej zgodnie =z art. 25 ustawy
o dzialalnodci leczniczej oraz z rozporzadzenmiem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnie 2019
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc
leczniczy przez caly okres obowigzywania umowy.

7. W przypadku, gdy umowa ubezpicczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w ust. 6 powyzej,
obejmuje okres krotszy niz okres trwania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
przedlozy¢ nowa polis¢ ubezpicczeniowa najpoéznie) w terminie 14 dni od dnia uplywu waznosci
poprzednicgo okresu ubezpieczenia do Dziatu Kadr Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Wegorzewie.

8. Niedopelnienie obowiazku, o ktorym mowa w ust. 6-7 niniejszego paragrafu, nie zwalnia Przyjmujacego
zamowienie z odpowiedzialno$ci za nienalezyte wykonanie umowy.

9. Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamdwienie solidarnie ponosza odpowiedzialno$¢ za wyrzadzona
szkod¢ przy udziclaniu  $wiadczen na podstawic ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej.

10. Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym 1 ZUS zgodnie
z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi 0sob prowadzacych dziatalno$é gospodarcza.

Il. Udziclajacy ~ Zamowienia  ponosi  odpowiedzialno§¢  za  stan  sanitarny,  epidemiologiczny
i techniczny udostepnianych pomieszezen oraz aparatury i sprzetu medycznego. Udzielajagcy Zamowienia
pokrywa koszty przegladow sprzetu i aparatury medycznej oraz zakupow i napraw.

12. W przypadku wystapicnia przez osobg trzecia w stosunku do Udzielajacego Zamowienia
z jakimikolwick roszczeniami majacymi zwiazek z udzieleniem tej osobie $wiadczenia zdrowotnego przez
Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest niezwlocznie, nie pozniej jednak niz
w terminie 5 dni roboczych od wystapienia z takim wnioskiem przez Udzielajacego Zamowienie, przedstawié
mu pisemne stanowisko co do zasadnosci zgloszonego roszczenia wraz z uzasadnieniem zajetego stanowiska.

(=]

§5.
WYNAGRODZENIE I ZASADY ROZLICZANIA
. Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 ust. | Przyjmujagcy Zamowienie otrzyma
wynagrodzenie w wysoko$ci ........... zl brutto za godzing wypracowana (SIOWnie: ......cvveveeneennennn, ).

2. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wykazywa¢ do rozliczenia ustug, ktore miatyby by¢ $wiadczone ,\w tym
samym czasie” (zakaz podwojnego wynagradzania tych samych godzin ushugi).

3. Wynagrodzenic wyplacane bedzie w terminach miesigeznych, na podstawie faktury/rachunku wystawionego
przez Przyjmujacego Zamowienie.

4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest wystawia¢ fakturg/rachunek ostatniego dnia roboczego miesigca
za micsige, w ktorym Swiadezona byla ustuga i przedlozy¢ go do 5 dnia kazdego nastgpnego miesigca. Do
faktury/rachunku Przyjmujacy Zaméwienie zobligowany jest dolaczyé rozliczenic godzinowe potwierdzajace
faktyczny czas udzielania swiadczen, potwierdzone przez bezposredniego przetozonego, zgodnie ze wzorem
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obowigzujacym w podmiocie leczniczym Udzielajacego Zaméwienia. Zaplata wynagrodzenia nastapi w
terminie 14 dni od dnia dorgezenia prawidlowej faktury/rachunku i zalacznikow, przy czym zaklada sie, iz
terminem zaplaty jest termin obciazenia rachunku Udzielajacego Zaméwienia.
5. Jezeli dostarczona faktura/rachunek bedzie zawierata Jakiekolwiek biedy rachunkowe lub merytoryczne w
zakresie podanych w niej danych, badZ nie bedzie do niej zalaczona wymagana dokumentacja Przyjmujacy
Zamowienie ma obowiazek niezwlocznie skorygowac/uzupelni¢ braki. Korekta i dostarczenie
faktury/rachunku korygujacej przez Przyjmujacego Zamowienie badz uzupetnienie dokumentacji powinno
nastapi¢ niezwlocznie tj. nie pézniej niz do 3 dni roboczych od dnia zgloszenia bledow przez Udzielajacego
Zamowicenie. Termin platnosci skorygowancj/uzupelnionej faktury/rachunku bedzie biegl na nowo od daty jej
dostarczenia.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje takze koszt dojazdu do miejsca $wiadczenia ushug.
W razic zwloki w uiszczeniu wynagrodzenia, Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguja odsetki ustawowe,
Wynagrodzenie ustalone w ust. | niniejszego paragrafu jest niezmienne przez okres trwania umowy od dnia

e |

Jej zawarcia, z zastrzezeniem ust. 9.

9. W przypadku pogorszenia si¢ sytuacji finansowej Udziclajacego Zamowienia z przyczyn niczaleznych od
niego (w szczegdlnosei spowadowanej brakiem realizacji przez Przyjmujacego Zamoéwienie umowy, wskutek
niewykonania kontraktu i/lub braku finansowania $wiadezen przez NFZ ponad limity okreslone umowa o
Swiadczenia zdrowotne), Udzielajacy Zamowienia ma prawo wystapi¢ o zmiang¢ wysokosci wynagrodzenia
oraz zmniejszenie liczby godzin udzielanych $wiadczen rowniez w okresie niezmiennosci o ktorej mowa w
ust. 8. Zmiany tc moga by¢ wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji za porozumieniem stron.

§6.
KLAUZULA POUFNOSCI ORAZ TAJEMNICA ZAWODOWA

I. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacej stosowanej

przez Udzielajgcego Zamowienie organizacji pracy oraz sposobu prowadzenia dziatalnosci.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktore uzyskat w

zwigzku lub przy okazji udzielania $wiadczen zleconych na podstawie niniejszej umowy, a w szczegolnosei

informacji dotyczacych pacjenta na rzecz, ktorego udzielal $wiadezen.

3. Obowigzek, ktorym mowa w ust, 1 i 2 obowigzuje takze po rozwigzaniu lub wygasnieciu niniejszej umowy:.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania i stosowania procedur dotyczacych ochrony
danych osobowych obowiazujacych u Udzielajacego Zamoéwienia,

5. Jezeli w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Przyjmujacego Zaméwienie, Udziclajacy
Zamoéwicnia bedzic zobowigzany naprawié¢ szkody osobom trzecim lub tez poniesie inne sankcje okre$lone
przepisami prawa, to Przyjmujacy Zamowicnic jest obowigzany zaplaci¢ Udziclajacemu Zamowienia
odszkodowanie rekompensujace poniesiong przez nicgo szkode.

6. W przypadku wystapicnia okolicznosci uzasadniajgcych przekazanie lub ujawnienie danych osobowych
uprawnionym na mocy prawa instytucjom, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie (nie
pozniej niz w ciggu | dnia roboczego) przekaza¢ Udzielajgcemu Zamowienia zawiadomienie o zakresie

2

1 warunkach ujawnienia takiej informacji.

7. Udzielajacy Zamowienia ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania przez Przyjmujacego
Zamaowicenie unormowan umowy oraz przepisow prawa z zakresu ochrony danych osobowych.

8. W przypadku naruszenia postanowicn nini¢jszego paragrafu ze strony Przyjmujagcego Zaméwienic,
Udziclajacy Zamowicnia moze rozwiazaé umowg¢ w trybie natychmiastowym.

9. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wysoko$ci wynagrodzenia
otrzymywanego na podstawie niniejszej umowy. Przez dochowanie tajemnicy w tym zakresie rozumie sie
rowniez zakaz pozyskiwania informacji o wynagrodzeniu innych pracownikéw Udzielajacego Zaméwienia
lub innych 0s6b $wiadcezacych ustugi na jego rzecz, zakaz ujawniania wlasnego wynagrodzenia wobec innych
pracownikow Udzielajagcego Zamowienia oraz innych oséb $wiadezacych ustugi na jego rzecz, zakaz
wykorzystywania informacji pozyskanych z naruszeniem niniejszej klauzuli w swych kontaktach z
Udziclajagcym Zamowienie lub dla osiggania jakichkolwiek celow osobistych.

f
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§7.
KARY UMOWNE
I.  Przyjmujacy zamowienic ponosi odpowicdzialno$¢ wobec osob trzecich oraz wobec Udzielajacego
zamowienia za nienalezyte wykonanie S§wiadczen i obowigzkow bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody bedace wynikiem jego dziatania lub
zaniechania, wynikajgce w szezegdlnosei z:
1) niewykonania lub nienalezytego wykonania $§wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy;
2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez NFZ (jezeli dotyczy);
3) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci w sposob nicprawidlowy oraz nickompletny;

4) braku realizacji zalecen pokontrolnych;

5) uzytkowania  powierzonego  sprzetu, aparatury medycznej i pomieszezen  niezgodnie
7 przeznaczeniem.

3. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek udziela¢ Udzielajacemu zamoéwienia na pismic (dopuszcza si¢ forme
dokumentowa za posrednictwem wiadomoscei e-mail) niezbednych wyjasnien dotyczacych okolicznoscei
udzielania $wiadezen zdrowotnych, w kazdym przypadku nie pozniej niz w terminie 5 dni od dnia otrzymania
zapytania,

4. Udzielajacy  ZamoOwienia  moze  nalozy¢ na  Przyjmujacego  Zaméwienie  kary  umowne
w nastgpujacych przypadkach:

1) za kazdy przypadek udzielania swiadczen w sposob i na warunkach nie odpowiadajacych wymogom
okreslonym w obowigzujacych przepisach i w umowie w wysokosci 500,00 z1 brutto (stownie: pigcset
zlotych 00/100);

2) za kazdy rozpoczety dzien nieudzielania $wiadczen w  czasie i miejscu ustalonym
w umowie, chyba Zze Udziclajacy Zamowienia wyrazi zgode na jednorazowa lub stala zmiang tych
warunkow - w wysokosci 500,00 z1 brutto (stownie: pigéset ziotych 00/100)

3) za nic poddanie si¢ kontroli Przyjmujacego zamdwienia lub upowaznionych przez niego osob oraz
uprawnionych jednostek (w szczegdlnosci NFZ) w  zakresie wykonywane] umowy, zgodnie z
okreslonymi wymogami i przepisami okreslajacymi warunki wykonywania dzialalnosci leczniczej — w
wysokosci 1.000,00 z! za kazdy stwierdzony przypadek,

4) za kazdy przypadek pobierania nicnaleznych oplat od pacjentéow za $wiadczenia bedace przedmiotem
umowy w wysokosci 500,00 zl brutto (stownie: pigéset ztotych 00/100);

5) za nicuzasadnione odstgpicnic od realizacji $wiadczen zdrowotnych objg¢tych ninicjsza Umowa w tym

takze za nicrespektowanic ustalonego harmonogramu swiadczenia ustug
w danym miesigeu, niestawienia si¢ w ustalonym terminic lub opuszezenie miejsca $wiadczenia ustugi
bez wezesniejszego uzgodnienia z Udzielajacym zamowienia -

w wysokosci 500,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek

6) 7z tytulu prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob niestaranny, nierzetelny, nie uwzgledniajacy
wszystkich wymogow i procedur - w wysokosei 500,00 zI za kazdy stwierdzony przypadek,

7) za kazdy rozpoczety dzien zwloki w przedlozeniu stanowiska, o ktorym mowa w § 4 ust. 12
w wysokosci 300,00 zt za kazdy rozpoczety dzien zwloki,

8) za zwloke¢ w udzieleniu wyjasnien, o ktérych mowa w ust. 3 — w wysokosci 300,00 zt za kazdy
rozpoczety dzien zwloki,

9) z tytulu braku wymaganego ubezpieczenia lub orzeczenia lekarskiego lub nieprzedstawienia dowodu jego
zawarcia lub dowodu posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego -
w wysokosci 100 zt za kazdy rozpoczety dzien zwloki w jego uzyskaniu lub przedtozeniu Udzielajacemu
zamowienie,

10) w  przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajacego zaméwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie - w wysokosci 5.000,00 zi,

11) za kazdy przypadek uchybienia obowiazkowi przedlozenia dokumentu poswiadczajacego posiadanic
certyfikatu ZUS - w wysokosci 1.000,00z1 (stownic: jeden tysiac zlotych 00/100)
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Kara umowna nakladana jest po analizie ewentualnych wyjasnien Przyjmujacego Zamowienie.
Przyjmujacemu Zamoéwienie przysluguje prawo zlozenia stosownych wyjasnien w terminie 3 dni od dnia
poinformowania go o zaistnieniu okolicznosci uzasadniajacych nalozenie kary.
Przyjmujacy Zamowienie zaplaci Udzielajacemu Zamowienia kare umowna w wysokosci 30.000,00 zi.
(stownie: trzydziesci tysigcy zlotych 00/100) za naruszenie obowiazku wynikajacego z §6 ust. 9 niniejszej
Umowy.
W przypadku, gdy na Udzielajacego zamowienia zostala nalozona kara przez podmioty uprawnione do
kontroli, a kara zwigzana jest z wykonywaniem $wiadczen przez Przyjmujacego zamoéwienie, Przyjmujacy
zamowienie odpowiada w pelnej wysokosci natozonej kary zgodnie z Kodeksem Cywilnym.
Kary umowne okreslone niniejszq umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ zaplaci¢ w terminic 7
dni od dnia wezwania do zaplaty.
Udzielajgcy zamdwienia moze dochodzi¢ na zasadach ogélnych odszkodowania przewyzszajacego
zastrzezone kary umowne.
Laczna wysoko$¢ kar umownych natozonych na Przyjmujacego zamowienie nie moze byé wyzsza niz 40.000
zl.
Strony zgodnie postanawiaja, ze naliczanie i dochodzenie kar umownych mozliwe jest takze po rozwiazaniu
umowy lub wygasnieciu.
§8.
CZAS TRWANIA ORAZ ROZWIAZANIE UMOWY
Umowa zawarta jest na czas okreslony, od «..veeveere 1. d0 wvnvvnennn It
Umowa ulega rozwiazaniu:
1) 2z uplywem terminu na jaki zostata zawarta,
2) zdniem zakoiiczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;
4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga
strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
Udzielajacy zaméwienia ma prawo do rozwiazania niniejszej umowy przed terminem okreslonym w ust. 1, za
14- dniowym wypowiedzeniem, w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie:
1) nie wykonuje okreslonych umowa obowiazkow lub nie przestrzega okreslonych umowa zakazow;
2) nie usunie uchybien, stwierdzonych przez Udzielajacego zamowienia lub inny podmiot podczas
przeprowadzonej kontroli w wyznaczonym terminie;
3) w razic zaistnienia zmiany okolicznosci powodujacej, e wykonanic umowy nie bedzie lezeé w interesic
Udzielajacego zamowienia.
Umowa  moze  zosta¢ rozwigzana przez  Udzielajacego  Zaméwienia z  zachowaniem
I-miesigeznego okresu wypowiedzenia w nastepujacych przypadkach:
1) trudnej sytuacji finansowej spowodowanej m.in. brakiem realizacji przez Udziclajacego Zamowienie
umowy zawartej w rodzaju (zakresie) obejmujacym przedmiot ninicjszej umowy,
2) zmian organizacyjnych Udzielajacego Zaméwienia polegajacych m.in. na zmianie systemow (rodzajow)
czasu pracy w poszczegolnych komorkach organizacyjnych,
3) zmian statutowych, spowodowanych m.in. zmianami przepisow dotyczacych funkcjonowania samodzicl-
nych publicznych zakladow opieki zdrowotnej,
4) zmian sposobu rozliczania z platnikiem éwiadczen.

Umowa moze zostaé rozwiazana przez Udziclajacego Zamowienia bez zachowania okresu wypowiedzenia w
szezegolnosci w nastgpujacych przypadkach:

1) Przyjmujacy Zaméwienie przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane lub infor-
macje bgdgcee dla oddziatu Funduszu podstawa do ustalenia kwoty finansowania zamowienia,

2)  Przyjmujacy Zamowienie popelni przestepstwo, ktore uniemozliwia dalszg realizacje umowy, jezeli jest
przestepstwo jest oczywiste lub zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

3)  Przyjmujacy Zamdwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy,

4)  Przyjmujacy Zaméwicnie opusci bez uzgodnicnia miejsce $wiadezenia ustug,
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5) Przyjmujacy Zamowienie nie przystapi do realizacji umowy,

6) Przyjmujacy Zamdwienie odméwi poddania si¢ badaniu krwi na zawartosé alkoholu lub $rodkéw odurza-
Jacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

7) na Przyjmujacego Zamoéwienie wplynety min. 2 uzasadnione skargi pacjentow, jesli Zwigzane s3 one z na-
ruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania swiad-
czen zdrowotnych.

8) gdy laczna kwota naliczonych kar umownych przekroczy kwotg wskazana w § 7 ust. 10 Umowy,

6. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem 3-miesi¢cznego okresu

2

6.

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku wystapienia sytuacji losowych
powodujacych istotng zmiang sytuacji osobistej Przyjmujacego Zamowienie.

- Przyjmujacy zamowienic ma prawo do rozwiazania niniejszej umowy przed terminem okreslonym w ust. 1, za

14- dniowym wypowiedzeniem, w przypadku:

1) braku platnosci wynagrodzenia (naleznosci) za co najmniej 2 pelne miesigce;

2) braku platnosci wynagrodzenia (naleznosci) za jeden pelny miesige, jezeli zaleglos¢ wynosi co najmniej

90 dni:

W razie rozwiazania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest niezwlocznie
przekazaé protokolarnie ordynatorowi/koordynatorowi komarki organizacyjnej wszelkie dokumenty i inne
materialy podlegajace tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub
otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

§9.

POSTANOWIENIA KONCOWE
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja m.in. przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzalalnosci  leczniczej oraz  ustawy z  dnia 27 sierpnia 2004 .
o Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.
Strony ustalaja, ze wszelkic spory, ktére wynikaja z nini¢jszej umowy postaraj si¢ rozstrzygaé na drodze polu-
bownej.
W przypadku nie osiggnigcia porozumienia, kazda ze stron ma prawo zwrocié si¢ do wiasciwego sadu po-
wszechnego wedlug sicdziby Udziclajacego Zamowicenia.
Warunki ~ umowy  moga by¢  weryfikowane, je§li  konicczno$¢  takich  zmian wyniknie
z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawierania.
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
Niewazna jest zmiana postanowien umowy nickorzystnych dla Udziclajacego Zamowienia, jezeli przy ich
uwzglednieniu zachodzilaby konicczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Przyjmujacego Zamowienie, chyba ze koniecznosé wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych
nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Przyjmujacy Zamowienic nie moze przenie$¢ na osobg trzecig praw i obowiazkéw wynikajacych
z umowy bez uprzedniej zgody Udziclajacego Zamoéwienia oraz organu tworzgcego, wyrazonej
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowg sporzadzono trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwoch dla Udzielajacego Zamdwienia i jednym
dla Przyjmujgcego Zamowicenie.
Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej umowie jest Szpital Psychiatryczny Samodzielny
Publiczny ~ Zaklad  Opicki Zdrowotnej z  siedziba  w  Wegorzewie przy ul. Bema 24,
11-600 Wegorzewo. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia i realizacji niniejszej umowy oraz
dokonywania rozliczen. Przyjmujacy Zamowienic ma prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania. Podanie ww. danych jest dobrowolne Jednak niezbedne dla realizacji umowy.

§ 10.
Klauzula informacyjna
. ‘\
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Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskicgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), informuje, iz:

a)

b)
c)

Przyjmujacy Zamowienie

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Wegorzewie 11-600 Wegorzewo, ul. Gen. J. Bema 24,

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — lod(@szpitalpsychiatryeznywegorzewo.pl

Pani/Pana danc przetwarzane beda w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016r. w sprawic ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawic swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronic danych osobowych)

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyezne lub prawne, organy publiczne lub inne podmioty,
ktorym administrator je ujawnia do celow wynikajacych w zwiazku z prawnic uzasadnionymi interesami

realizowanymi przez administratora,
Administrator ma obowiazek przechowywaé Pani/Pana dane przez okres niezbedny do wykonania umowy, a po jej
rozwigzaniu lub wygasnigciu — przez obowiazkowy okres przechowywania dokumentacji, ustalony odrgbnymi

przepisami.

Udzielajacy Zamowienia
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